¥ alameda county
I\ behavioral health

MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES

Beneficiary Name: Program Name:
Birthdate: Admit date:
INSYST #: RU #, if applies:

Acknowledgement of Receipt

Consent for Services

As described on page one of this packet, your signature below gives your consent to
receive voluntary behavioral health care services from this provider. If you are a
beneficiary’s legal representative, your signature gives that consent.

Informing Materials

Your signature also means that the materials marked below were discussed with you in
a language or way that you could understand, that you were given the Informing
Materials packet for your records, and that you agree with the method of delivery for
the Guide and Provider Directory as checked. You may request an explanation and/or
copies of the materials again, at any time.

Initial Notification

Please mark the boxes below to show which materials were discussed with you at
admission or any other time.

0 Consent for Services

O Freedom of Choice
O Confidentiality & Privacy
O Maintaining a Welcoming & Safe Place (not a State-required informing material)
O “Guide to Medi-Cal Mental Health Services” OR “Guide to Drug Medi-Cal Services”
Delivery: [ |Web [] E-mail [_]Paper copy
O Provider Directory for Alameda County Behavioral Health Plan
Delivery: [ |Web [ JE-mail [_]Paper copy
O Beneficiary Problem Resolution Information
0 Advance Directive Information (for age 18+ & when client turns 18)
Have you ever created an Advance Directive? [lyes [ INo
If yes, may we have a copy for our records? [lyes [ INo
If no, may we support you to create one? [ lyes [ INo

O Notice of Privacy Practices - HIPAA & HITECH

O Notice of Information 42 CFR PART 2: Information on Drug and Alcohol Patient
Disclosure (for clients receiving Substance Use Treatment services only)

Beneficiary Signature:
(or legal representative, if applicable) Date:

Clinician/Staff Witness Initials: Date:

E-mail address for delivery of Guide & Provider Directory, if applicable:

Annual Notification: Your provider must remind you each year that the materials
listed above are available for your review. Please put your initials and the date in a box
below to show when that happens.

Initials & date: Initials & date: Initials & date: Initials & date:

Use one box every year (see above) for the beneficiary’s initials & date (or their legal
representative).
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Vietnamese

¥ alameda county
N\ behavioral health

MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES

Tén Cua Ngudi Thu Hudng: Tén Chudng Trinh:
Ngay Sinh: Ngay nhap vién:
INSYST #: RU #, néu ap dung:

Xac Nhan Pa Nhan Pudc
Thoéa Thuan cho Cac Dich Vu

Nhu dugc miéu ta trén trang moét cla tap sach nay, chi ky cua quy vi dudi day ching
td quy vi théa thuén d& nhan cac dich vu chdm sdc siic khoe hanh vi tu nguyén tir nha
cung cap nay. Néu quy vi la dai dién hdp phap cta ngudi thu hudng, chir ky cua quy vi
ching tdé su théa thuan dé.

Tai Liéu Thong Tin

Chir ky cta quy vi cling cé nghia la cac tai liéu dugc danh dau bén dudi da dugc thao
ludn vé&i quy vi badng ngdn ngi hodc theo cach quy vi cé thé hiéu, réng quy vi da dugc
cung cap tap sach Tai Liéu Théng Tin cho hé sc cua minh, va quy vi déng y véi phuong
thlc giao hang cho Phan Hudng Dan va Danh Muc Nha Cung Cap nhu da kiém tra. Quy
vi ¢4 thé yéu cadu mot I8i gidi thich va/hodc ban sao clia cic tai liéu mot [an nita, bat c
lic nao.
Thong Bao Ban Dau
Xin quy vi vui ldng danh d&u vao céc 6 bén dudi dé€ cho thdy nhirng tai liéu nao da dugc
thao luan vdi quy vi khi nhap vién hoac bat ky Iac nao khac.

0 Théa Thuan cho Cac Dich Vu

0O Tu Do Chon Lua

O Bao Mat & Quyén Riéng Tu

O Duy Tri mot NGi Chao Don & An Toan (khéng phai la mét tai liéu théng tin theo doi

héi cua Tiéu Bang)

0 “Hudng Dan vé Dich Vu Sirc Khde Tam Than cla Medi-Cal” HOAC “Hudng Dan vé
Cac Dich Vu V& Ma Tuy cua Medi-Cal”
Chuyén giao: [ Jweb [] E-mail [ |Ban sao bang gidy
O Danh Muc Nha Cung Cap cho Chudng Trinh Sic Khoe Hanh Vi Quan Alameda
Chuyén giao: [ Jweb [ JE-mail [ ] Ban sao bdng gidy
O Thong Tin Giadi Quyét Van bé Cho Ngudi Thu Hudng
O Thdéng Tin V& Chi Thi Trudc (cho tir 18 tudi trd Ién + & khi thdn chd duoc 18 tudi)
Quy vi c6 tung I&p ra mét Chi Thi Trudc? [ Jves [ INo
Néu cé, ching ta cé thé xin mét ban sao
dé€ luu vao hd so cua chung téi khéng? [lyes [ INo
Néu khéng, ching téi c6 thé yém tro quy vi
dé 14p ra mét cai khéng? [lyes [ INo

O Thong Bao vé Cach Bao Vé Quyén Riéng Tu - HIPAA & HITECH

0 Thoéng B&o vé Thong Tin 42 CFR PHAN 2: Théng Tin vé Viéc Tiét L6 B&nh Nhan
Nghién Ma Tuy va Rugu Bia (chi danh cho than chu nao dang nhan cac dich vu
Diéu Tri Bénh Do Su Dung Chéat Gay Nghién)

Ch{r Ky cia Ngudi Thu Hudng:
(hoac ngudi dai dién hgp phap, néu thich hgp) Ngay:

Chir Ky Tat cua Bac Si/Nhéan Vién Lam Nhan Chuing: Ngay:

Dia chi E-mail dé chuyén giao tai liéu Huéng Dan & Danh Muc Nha Cung Cép, néu thich
hop:
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Thong Bao Hang Nam: Nha cung cdp cua quy vi phai nhdc nhd quy vi mdi ndm rang
cac tai liéu dudgc liét ké & trén da cd san dé quy vi xem xét. Xin vui 1ong ky tén viét tat
clia ban va ngay vao mot 6 bén dudi dé cho thdy khi diéu dé xay ra.

Chir ky tat & Chir ky tat & Chir ky tat & Chir ky tat &
ngay: ngay: ngay: ngay:

S dung mot 6 moi ndm (xem & trén) cho chif ky viét tit cua ngudi thu hudéng &
ngay (hoac ngudi dai dién hgp phap cua ho).

Hoi Dap: Tai Liéu Théng Tin — 6_2020 Trang 28 trén
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MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES
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Tagalog

¥ alameda county
I\ behavioral health

MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES

Pangalan ng Benepisyaryo: Pangalan ng Programa:
Petsa ng

] Petsa ng pagpasok:
kapanganakan: RU #, kung naaangkop:
INSYST #:

Pagkilala sa Pagtanggap

Pahintulot sa Mga Serbisyo

Ayon sa inilarawan sa unang pahina ng paketeng ito, sa pamamagitan ng iyong pirma
sa ibaba ay ibinibigay mo ang iyong pahintulot na makatanggap ng boluntaryong
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan ng pag-uugali mula sa tagapagkaloob ng
serbisyo na ito. Kung ikaw ay isang legal na kinatawan ng benepisyaryo, sa
pamamagitan ng iyong pirma ay ibinibigay ang pahintulot na iyon.

Mga Materyales na Nagbibigay-alam

Nangangahulugan din ang iyong pirma na ang mga materyales na minarkahan sa ibaba
ay tinalakay kasama mo sa isang wika o paraan na naiintindihan mo, na binigyan ka ng
pakete ng Mga Materyales na Nagbibigay-alam para sa iyong mga rekord, at na
sumasang-ayon ka sa paraan ng pagbigay ng Gabay at Direktoryo ng Tagapagkaloob
ng Serbisyo ayon sa minarkahan ng tsek. Maaaring kang humiling ng paliwanag at/o
mga kopya ng mga materyales muli sa anumang oras.

Unang Pag-abiso

Mangyaring markahan ang mga kahon sa ibaba upang ipakita kung aling mga
materyales ang tinalakay kasama mo sa iyong pagpasok o sa anumang iba pang oras.

O Pahintulot sa Mga Serbisyo

O Kalayaan sa Pagpili

O Pagkakumpidensyal at Pagkapribado
O

Pagpapanatili ng Lugar na Ligtas at Tumatanggap sa Lahat (hindi materyales na
nagbibigay-alam na inaatas ng Estado)

0 “Gabay sa Mga Serbisyo sa Kalusugang Pangkaisipan” O “Gabay sa Mga Serbisyo
ng Medi-Cal para sa Pagkalulong sa Droga”
Pagpapadala: [ Jweb [] E-mail []Papel na kopya

O Direktoryo ng Tagapagkaloob ng Serbisyo para sa Alameda County Behavioral
Health Plan
Pagpapadala: [ Jweb [JE-mail []Papel na kopya

O Impormasyon sa Resolusyon ng Problema ng Benepisyaryo

O Impormasyon sa Paunang Direktiba: (para sa mga may edad 18+ at kapag naging
18 taong gulang ang kliyente)

Nakagawa ka na ba ng Paunang Direktiba? [ ]Oo [Hindi
Kung oo, maaari ba kaming humiling ng kopya para sa aming mga rekord?
[ Joo [IHindi
Kung hindi, maaari ka ba naming matulungang gumawa ng isa? []
Oo [Hindi

O

Paunawa sa Mga Gawi sa Pagkapribado — HIPAA at HITECH

O Abiso sa Impormasyon 42 CFR BAHAGI 2: Impormasyon tungkol sa Pagbunyag
ukol sa Pasyenteng may Pagkalulong sa Droga at Alak (para sa mga kliyenteng
tumatanggap ng mga serbisyo sa Paggamot ng Pagkalulong sa Alak o Droga
lamang)

Pirma ng Benepisyaryo:
(O legal na kinatawan, kung naaangkop) Petsa:

Mga Inisyal ng Saksi na Clinician/Tauhan: Petsa:
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E-mail address para sa pagpapadala ng Gabay at Direktoryo ng Tagapagkaloob ng
Serbisyo, kung naaangkop:

Taunang Pag-abiso: Dapat ipaalala ng iyong tagapagkaloob ng serbisyo sa iyo bawat
taon na ang mga materyales na nakalista sa itaas ay available para sa iyong pagsusuri.
Mangyaring ilagay ang iyong mga inisyal at ang petsa sa isang kahon sa ibaba upang
ipakita kung kailan nangyari iyon.

Mga inisyal at Mga inisyal at Mga inisyal at Mga inisyal at
petsa: petsa: petsa: petsa:

Gumamit ng isang kahon bawat taon (tingnan ang nasa itaas) para sa mga inisyal ng
benepisyaryo (0 ng kanyang legal na kinatawan) at petsa.
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¥ alameda county
A\ behavioral health

MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES
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¥ alameda county
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MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES

Nombre del beneficiario: Nombre del programa:

Fecha de nacimiento: Fecha de admision:

N.° de RU (si corresponde):

N.° de INSYST:

Acuse de recibo

Consentimiento para los servicios
Tal como se sefialé en la primera pagina de este paquete, al firmar a continuacién, usted
otorga su consentimiento para recibir servicios de atencién de la salud conductual por parte
de este proveedor. Si usted es el representante legal del beneficiario, al firmar otorga tal
consentimiento.
Materiales informativos
Su firma también significa que los materiales indicados a continuacién fueron analizados en
un idioma o de una manera que usted pudo entender, que se le entregd el paquete de
materiales informativos para que lo conservara, y que acepta el método de entrega de la
Guia y el Directorio de proveedores, tal como se indica a continuacion. Puede solicitar una
explicacién o copias de estos materiales nuevamente en cualquier momento.
Notificacidn inicial
Marque las siguientes casillas para indicar qué materiales se analizaron con usted al
momento de la admisién o en alguna otra oportunidad.

[0 Consentimiento para los servicios

[0 Libertad de eleccién

[0 Confidencialidad y privacidad

[0 Mantener un lugar agradable y seguro (no es un material informativo exigido por el Estado)

[0 “Guia del beneficiario para servicios de salud mental de Medi-Cal” O “Guia para
servicios de medicamentos de Medi-Cal”
Entrega: [ ] web [] Correo electréonico  [] Copia impresa

[0 Directorio de proveedores del Plan de Salud Conductual del condado de Alameda
Entrega: [ ] web [ ] Correo electrénico [ ] Copia impresa

[0 Informacién para la resolucién de problemas del beneficiario

O Informacion sobre directivas anticipadas (para mayores de 18 afios y cuando el
paciente cumpla los 18 ahos)

¢Alguna vez ha redactado directivas anticipadas? [1si []No
En caso afirmativo, épodemos guardar una copia

para nuestros registros? [1si [No
En caso negativo, épodemos ayudarlo a redactarlas? [1si [ No

[0 Aviso de practicas de privacidad: HIPAA e HITECH

[0 Aviso de informacion del Titulo 42, PARTE 2, del CFR: Informacion sobre la
divulgacién del uso de drogas y alcohol del paciente (solo para pacientes que reciben
los servicios de tratamiento por uso de sustancias)

Firma del beneficiario:

(o su representante legal, si corresponde) Fecha:

Iniciales del testigo médico clinico/del personal: Fecha:

Direccidn de correo electrénico para enviar la Guia y el Directorio de proveedores,
si corresponde:

Notificacion anual: El proveedor debe recordarle todos los afios que los materiales
indicados anteriormente estan disponibles para su revisién. Coloque sus iniciales y la fecha
en un cuadro a continuacién para indicar cuando se hara efectivo.

Iniciales y fecha: Iniciales y fecha: | Iniciales y fecha: | Iniciales y fecha:

Use un cuadro para cada afio (ver arriba) para las iniciales del beneficiario (o su
representante legal) y la fecha.
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MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES
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